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Kuvio 1. Työkyvyttömyyseläkkeiden ikävakioitu alkavuus 25–62-vuotiailla sairausryhmittäin vuosina 
1997–2010*, yksityinen sektori
Lähde: Eläketurvakeskus
*Kuviossa on mukana kaikki yksityisen sektorin työkyvyttömyyseläkkeet sekä täysitehoiset että vapaakirjat. Tiedot 
kattavat siten noin 90 % kaikista työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkkeistä, sillä valtaosa julkisen sektorin 
















Masennustilat (296, F32, F33)
Skitsofrenia ym. psykoottiset häiriöt (295, F20, F23, F25) 
Alkoholiin liittyvät mielenterveyden häiriöt (291, 303, F10)
Neuroottiset ym. häiriöt (300, F34, F40−42, F44, F45, F48)
Persoonallisuushäiriöt (301, F21, F60–62)
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Kuvio 2. Yksityisellä sektorilla vuosina 1983–2010 alkaneet varsinaiset työkyvyttömyyseläkkeet 
eräissä mielenterveyden häiriöiden ryhmissä*
Lähde: Eläketurvakeskus
*Vuonna 1996 siirryttiin diagnoosiluokituksessa ICD-9 versiosta ICD-10 versioon. Uusissa eläkkeissä esiintyi parin 
vuoden ajan kummankin luokituksen diagnoosikoodeja. Kuvassa esitetyt sairaudet on pyritty luokittelemaan siten, 
että luokitusmuutos mahdollisimman vähän vaikuttaisi niihin. 

























Toimintakyky - ihmisen selviytymistä jokapäiväisen elämän vaatimuksista
Työkyky - ihmisen selviytymistä työn asettamista vaatimuksista


















































2 HANKKEEN TAVOITTEET JA TEHTÄVÄT



























































































































Taulukko1. Masto-hankkeen toimintaohjelmaan kirjatut osahankkeet ja 
toimenpiteet 2008−2011 sekä niiden päävastuutahot
Työhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistäminen
Osahanke 1.1.1
• Kansalaisten tiedon ja osaamisen lisääminen terveysportaalia ja muita portaaleja hyödyntäen itseapuun, vertaistukeen 
sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttöön liittyen: KTL+Stakes/THL
Osahanke 1.1.2 
• Mielenterveyttä ja työssä jatkamista tukevien käytäntöjen vahvistaminen: Työmarkkinajärjestöt, STM:n Työhyvinvointifoo-
rumi
Osahanke 1.1.3
• Työelämän toimijoille suunnattujen alueellisten tilaisuuksien järjestäminen: Masto-hanke
Osahanke 1.2.1
• Koulutusmodulien tuottaminen esimiesvalmennuksiin ja työsuojeluhenkilöstön koulutuksiin: TTL
Osahanke 1.2.2
• Yrittäjien työkyvyn varhaisen tuen mallin kehittäminen: TTL
Masennusta ehkäisevä toiminta
Osahanke 2.1.1
• Käytettävissä olevien masennuksen ehkäisykeinojen evaluointi ja niistä tiedottaminen: KTL+Stakes/THL
Osahanke 2.1.2 
• Preventiivisten ryhmämenetelmien käytön kartoittaminen työterveyshuollossa ja suositukset jatkotoimiksi: Masto-
hanke
Osahanke 2.1.3 
• Työuran hallinnan ja hyvinvoinnin lisäämiseksi kehitetyn Työuran uurtaja -ryhmämenetelmän julkaiseminen ja levittä-
minen *: TTL
Osahanke 2.1.4 
• Selvityksen tekeminen ammatti ryhmittäisestä työkyvyttömyydestä ja suositukset preventiivisiksi jatkotoimiksi: ETK, 
Kuntoutussäätiö, Masto-hanke
Masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoidon tehostaminen
Osahanke 3.1.1 
• Työterveyshuollon hyvät käytännöt: Depressio -suosituksen julkaiseminen ja implementointi koulutusta ja konsultoin-
tia integroivan alueellisen yhteistoiminnan avulla: TTL
Osahanke 3.2.1 
• Vantaan Sateenvarjo-projektissa kehitetyn toimintamallin ja muiden vastaavien toimintamallien valtakunnallinen 
levittäminen *: Masto-hanke
Osahanke 3.3.1
• Selvitys määräaikaisen, fokusoidun lyhytpsykoterapian saatavuudesta julkisessa terveydenhuollossa ja suositukset 
jatkotoimiksi: Masto-hanke
Osahanke 3.3.2
• Alueellisen lyhytpsykoterapiaan liittyvän täydennyskoulutuksen järjestäminen: Sairaanhoitopiirit
Osahanke 3.3.3
• SAVAKE-työryhmän ehdotusten jatkotyöstäminen: Masto-hanke
Osahanke 3.4.1
• Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyönä -toimintatavan levittäminen (STM:n julkaisuja 
2007:7): TTL, Masto-hanke, STM
Osahanke 3.4.2 
• Työssä jatkamisen tukeminen ja sairauslomakäytännöt -hankkeessa (JATS-hanke*) tehtyjen ohjeiden levittäminen: 
Kuntoutussäätiö, STM
Kuntoutuksen kehittäminen ja työhön paluun tukeminen
Osahanke 4.1.1 
• Harkinnanvaraisuus järjestämisvelvollisuudeksi, omavastuuosuuden tarkistaminen, ohjaamisjärjestelmän selkiytys, 
lyhytkestoisen psykoterapian käyttö: Masto-hanke, STM
Osahanke 4.2.1 
• Työssä jatkamista ja työhön paluuta tukeva kampanjointi: Masto-hanke
Osahanke 4.3.1
• Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu koulutus: Masto-hanke 
Osahanke 4.4.1 
• Selvitys työsuhteen voimassaolosta ja suositukset jatkotoimenpiteiksi: ETK
* Hanke oli käynnistynyt osana oman organisaationsa toimintaa, mutta se tuki Masto-hankkeen tavoitteita
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3 HANKKEEN ORGANISOINTI JA 
TOTEUTUS
3.1 ORGANISOINTI JA TOIMINTATAVAT
























































































3.1.3 Hyvät käytännöt -ryhmä ja sen toiminta 





























































































































































Kuntoutus ja työhön paluu  
Masennustoipilaat  









Työhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistäminen
 
Työikäinen väestö
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1) Masennusperusteisten eläkkeiden keskimääräinen alkavuus




Kuvio 5. Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus ammattiryhmissä, joissa masennukseen perustuvia 
eläkkeitä alkoi paljon, naiset
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1) Masennusperusteisten eläkkeiden keskimääräinen alkavuus
2) Kaikkien työkyvyttömyyseläkkeiden keskimääräinen alkavuus
2) 
Kuvio 6. Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus ammattiryhmissä, joissa masennukseen perustuvia 
eläkkeitä alkoi paljon, miehet










Ammatit ja työkyvyttömyyseläkkeet − masennukseen, muihin 



































eläkkeitä / 10 000 henkilövuotta
2000 2003 2006
Kuvio 7. Työkyvyttömyyseläkkeiden ikävakioitu alkavuus työntekijä- ja asiantuntija-ammateissa 
1997−2006, 30−64-vuotiaat naiset ja miehet
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Kuvio 8. Tule-sairauksiin tai masennukseen perustuvien eläkkeiden alkavuus työntekijä- ja asiantun-
tija-ammateissa iän mukaan




















































Kuvio 9. Osatyökyvyttömyyseläkkeiden alkavuus ammattiryhmittäin naisilla (suurimman ja pienim-
män alkavuuden ammattiryhmät)













Masennuksen perusteella työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen oli yleistä 





kijä- että asiantuntijanaisten masennusperusteinen eläkealkavuus oli suurempaa 















































































































































































Kuinka kehittää maaseudun yrittäjien työkykyä?




- Työn ja vapaa-ajan
  erottaminen
- Onnistuminen työssä
  (oman työn jäljen näkeminen)
- Tunne työn hallinnasta
  ja mielekkyydestä
- Luonnonläheisyys





- Työn määrä ja sitovuus




- Alan ja oman työn
  arvostuksen puute
1. Ammattimaisen yrittäjyyden
    tukeminen
2. Hallinnan tunteen
    kasvattaminen
3. Varamies- ja lomittamis-
    järjestelyt
4. Räätälöity työkyvyn
    ylläpito-ohjelma
5. Yksilöllisempiä työterveys-
    huoltopalveluita
6. Tukihenkilöstöverkoston 
    apu käyttöön
Kuvio 10. Yhteenveto maaseudun yrittäjien työkykyyn vaikuttavista asioista ja kehitysehdotuksia 
jaksamisen tukemisesta
Lähde: Fountain Park Oy:n raportti 2011








































































Kuvio 11. Näyttöön perustuvien hyvien käytäntöjen interaktiivinen implementointi työterveyshuoltoon






























































4.2.3 Tietoa koulutustarpeista ja kehittämishaasteista


































































































































































































Työterveyslaitoksessa	 sairauspoissaolokäytäntöjen	 toimintamalleja	 on	
käsitelty	 työterveyshuollon	 pätevöitymis-	 ja	 täydennyskoulutuksissa	
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vuosina	2008−2010,	Työelämä	ja	masennus	-koulutuskiertueella	2008-2010	


































































































 · oireiden kartoitus
 · taustakartoitus 
 · potilasopetus
 · psykososiaalinen tuki
 · hoidon ja toipumisen seuranta
 · yhteistyön ja hoidon koordinointi
Potilas
Konsultoiva psykiatri
 · depressiohoitajan säännöllinen ohjaus
 · omalääkäreiden koulutus ja konsultointi 
 · potilaiden konsultaatiotapaamiset 
Omalääkäri
 · depression diagnostiikka
 · hoitopäätökset 
 · hoidon porrastuksen arviointi
 · muun terveydentilan arviointi
 · lääkitys
 · työ- ja toimintakykyarvio





















































3. Monimuotoinen psykiatrinen kuntoutus ja hoito:
    - kuntoutuspsykoterapia
    - toiminnallinen kuntoutus
    - kuntoutuskurssit 
    - erityisterapiasovellukset
    - verkostoyhteistyö
2. Näyttöön perustuvat lyhytpsykoterapiat:
    - kognitiivis-bahavioraaliset (KBT) 10−20 käyntiä
    - interpersoonaliset (IPT) 12−16 käyntiä
    - psykodynaamiset 15−25 käyntiä
1. Varhainen tuki peruspalveluissa (6−8 vk):
    - alkukartoitus
    - säännölliset tapaamiset: psykoedukaatio, kognitiiviset ja voimavarakeskeiset työkalut
    - seuranta ja tuki jatkuu läpi masennuksen hoidon ja kuntoutuksen, myös portaissa 2 ja 3
    - työssäjatkamisen ja työhönpaluun tukitoimet
    - ammatillinen kuntoutus
Kuvio 13. Psykososiaalisen hoidon portaat




























































Taulukko 2. Lyhytpsykoterapian tarjonta depressiopotilaille ja siihen tar-
vittavan koulutetun henkilökunnan riittävyys 65:ssä erikoissairaanhoidon 










Lyhytpsykoterapiaa tuotetaan omana toimintana 70 65 96
Psykoterapiakoulutettua henkilökuntaa on riittävästi 35 24 24
Psykoterapiakoulutusta on suunnitteilla 22 29 60
1Vastuuväestö alle 20 000, 2Vastuuväestö 20 000-50 000, 3Vastuuväestö yli 50 000





















































































































































































































































































60 pv 150 pv> 2 vk
Työhön paluun suunnittelu työpaikalla
työterveysneuvottelussa.
Työhön paluun suunnittelu työpaikalla
työterveysneuvottelussa.
Työhön valmennus (työeläkelaitos)
Pidempikestoinen perehdytys uuteen työhön
sijoittumisen tueksi työkokeilun jälkeen.
Ammatillinen koulutus (työeläkelaitos)
Lisä-, täydennys- tai uudelleenkoulutus, jos työhön




Jos työ- ja ansiokyky on alentunut yhtäjaksoisesti 
vähintään vuoden osatyökyvyttömyyseläkkeen
edellyttämällä tavalla.
Työkokeilu työhön paluun tukena (työeläkelaitos, Kela)
Yleensä 3−6 kk kuluttua sairauspoissaolon alkamisesta.
Maksetaan kuntoutusrahaa. Työaika 4−8 t/pv.
Työkokeilun kesto on yleensä 3−6 kk.
Osasairauspäiväraha
Sairausloma voi jatkua osa-aikaisena
vähintään 10 päivää (sairastumispäivä + 9 arkipäivää)
kestäneen kokopäiväisen sairauspoissaolon jälkeen.
Maksetaan 12−72 arkipäivää kahden vuoden aikana.
Kuvio 14. Ammatillisen kuntoutuksen ajoitus työsuhteessa olevalla









































































Taulukko 3. Kuntoutustuelle siirtyneiden osuus kaikista työkyvyttömyys-
eläkkeelle siirtyneistä vuonna 2009 iän ja sairausryhmän mukaan, %
Ikäryhmä
18–34 35–44 45–54 55–62 Kaikki
Masennus 99 94 76 38 66
Muut mielenterveyden häiriöt 90 72 58 15 58
TULE-sairaudet 98 90 64 21 38
Muut sairaudet 82 70 47 19 36
Kaikki 91 80 59 22 44
























































Taulukko 4. Vuonna 2007 päättyneet kuntoutustuet: 31.12.2008 työssä 











Kyllä Ei Kyllä Ei Kyllä Ei
Sukupuoli
   Miehet 79 36 87 36 81 36
   Naiset 82 36 89 43 86 38
Ikäryhmä
   18–34 78 42 (67) 38 76 41
   35–44 88 39 92 39 90 39
   45–54 81 36 89 46 86 38
   55–64 72 24 88 36 80 26
Sairausryhmä
   Masennus 83 40 92 40 89 40
   Muut mielenterveyden häiriöt (85) 33 (73) 33 79 33
   TULE-sairaudet 82 38 92 52 86 40
   Muut sairaudet 78 32 83 36 80 33
Kaikki 80 36 89 41 85 37
Päättyneiden kuntoutustukien lukumäärä 358 1 953 361 422 719 2 375
( ) Päättyneiden kuntoutustukien lukumäärä < 20
Lähde: Gould ym. 2011





























































































































Taulukko 5. Kelan harkinnanvaraista psykoterapiaa saaneet sairausryh-
män mukaan vuonna 2010 
Sairausryhmä Lukumäärä
Masennus F32-F33 8 656
Muut mielialahäiriöt 1 403
Neuroosit F40-F48 4 629
Persoonallisuus- ja käytöshäiriöt F60-F69, F90-F98 504
Psykoosit F20-F29 174
Muut pääryhmään V kuuluvat sairaudet 238

















































































































Taulukko 6. Työkyvyttömyyseläkkeelle vuonna 2009 siirtyneet alle 25-vuo-
tiaat nuoret työkyvyttömyyden syynä olevan sairausryhmän mukaan
Sairausryhmä Lukumäärä %
Mielenterveyden häiriöt 1370 77
Kehitysvammaisuus 401 23
Mielialahäiriöt 376 21
Skitsofrenia ym. psykoottiset häiriöt 300 17
Muut mielenterveyssyyt 293 16
Synnynnäiset epämuodostumat 147 8
Hermoston sairaudet 95 5
Vammat ja myrkytykset 63 4
Muut sairaudet 103 6
Kaikki 1778 100
Lähde: Eläketurvakeskus

















































































































































































1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Sairauspäivärahakaudet 
Osasairauspäivärahakaudet
Kuvio 15. Masennuksesta johtuvat sairauspäivärahakaudet vuosina 1998-2010
Lähde: Kansaneläkelaitos








2007 32 151 31 676 475
2008 32 238 31 705 533
2009 29 640 29 048 592
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(a) (b)
Kuvio 16. Kaikki masennuksen perusteella vuosina 2000–2009 työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneet 











































Taulukko 8. Osatyökyvyttömyyseläkkeiden osuus masennuksen perus-
teella työeläkejärjestelmästä työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneistä vuo-
sina 2007–2010






2007 4 256 404 9
2008 4 084 484 12
2009 3 880 534 14
2010 3 761 537 14
Lähde: Eläketurvakeskus
82
Taulukko 9. Osatyökyvyttömyyseläkkeiden osuus masennuksen perus-
teella työeläkejärjestelmästä työkyvyttömyyseläkkeellä olleista vuosina 
2007–2009






2007 34 455 1 871 5
2008 35 321 2 020 6






Taulukko 10. Masennuksen perusteella Kelan harkinnanvaraista psykote-








2007 6883 5104 1779
2008 7564 5669 1895
2009 8150 6158 1992



















Taulukko 11. Masennuksen perusteella Kelasta vajaakuntoisten ammatil-
lista kuntoutusta saaneet vuosina 2007–2010
Vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta saaneet
Kaikki saaneet, lkm Masennuksen vuoksi 
saaneet, lkm 
( %)
2007 15 497 1 743 (11)
2008 14 260 1 771 (12)
2009 12 905 1 637 (13)





Taulukko 12. Masennuksen perusteella työeläkejärjestelmästä kuntoutus-
myönnön saaneiden osuus kaikista kuntoutusmyönnöistä vuosina 2007–
2010
Työeläkejärjestelmästä kuntoutusmyönnön saaneet
Kaikki saaneet, lkm Masennuksen vuoksi 
saaneet, lkm
(%)
2007 4 933 788 (16)
2008 5 790 921 (16)
2009 5 875 962 (16)



























Muu taho (esim. työterveyshuolto)
Kuvio 18. Vastaajien edustamat sidosryhmätahot

























































































Heikosti Melko heikosti Siltä väliltä Hyvin Erittäin hyvin En osaa sanoa
Kuvio 19. Kohderyhmien valinnan onnistuminen













































Hanke on tavoittanut keskeiset kohderyhmänsä
Hanke vastasi sille asetettuja odotuksia
Hankkeen toiminnalla on saatu aikaan tavoiteltuja
tuloksia
Hankkeessa on kehitetty hyviä toimintamalleja
Hanke synnytti sellaista hyötyä / sai aikaan muutosta,
jota ei olisi syntynyt ilman sen toteutusta
Hanke on onnistunut hyvin yhteiskunnallisena
mielipidevaikuttajana
Täysin eri mieltä Jonkin verran eri mieltä Siltä väliltä
Lähes samaa mieltä Täysin samaa mieltä En osaa sanoa
Kuvio 20. Kokonaisarvio hankkeen onnistumisesta
















STM:n hankkeen toimintaan kohdistamat
voimavarat (henkilöstö, osaaminen, rahoitus)
Hankkeessa mukana olevien organisaatioiden
käytettävissä olevat voimavarat
Hankkeessa mukana olleiden toimijoiden
sitoutuminen tavoitteisiin
Työnjako ja eri toimijoiden tekemän työn
yhteensovittaminen
Muu tekijä – mikä?
Hanke ei ole mielestäni ollut erityisen onnistunut
EOS
Kuvio 21. Onnistumisen tärkeimmät tekijät





























Informaation leviäminen yleiseen tietoisuuteen työpaikoilla
Informaation leviäminen median kautta laajempaan
tietoisuuteen
Informaation ymmärrettävyys ja käyttäjäystävällisyys
Keskeisten yhteiskunnallisten toimijoiden sitoutuminen
tavoitteisiin
Merkityksetön Melko merkityksetön Siltä väliltä
Hyvin merkittävä Erittäin merkittävä En osaa sanoa
Kuvio 22. MastDo-kampanjan viestinnällisten keinojen arviointi
Lähde: Net Effect Oy:n raportti 2010

















































Kaikki	 toimintaohjelmaan	kirjatut	osahankkeet	 ja	 toimenpiteet	 saa-
tiin	toteutetuksi.	Masto-hankkeen	ohjausryhmä	teki	seuraavia	ehdotuksia	
jatkotoimiksi:
6.1 TYÖPAIKKOJEN HYVÄT KÄYTÄNNÖT

































































































































































































































































































































































































Osatyökyisten työllistymisen edellytyksistä huolehdittava






























































































































6.6 MASTO-HANKKEEN KÄYNNISTÄMIEN 
PROSESSIEN SEURANTA
Työpaikkojen ja terveydenhuollon yhteistyön tiivistämistä pitää jatkaa masen-

























































































































































LIITE 4. OHJAUSRYHMÄN KOKOUKSISSA 

















LIITE 5.  KORKEAN TASON KOORDINAATIO-


































LIITE 6.  MASTO-HANKKEEN JÄRJESTÄMIÄ 
TILAISUUKSIA JA SEMINAAREJA





















LIITE 7. MASTO-HANKE ESILLÄ  
(ESITELMIÄ JA ASIANTUNTIJA-














































































































LIITE 9.  MASTO-HANKE MEDIASSA

























































































































Alle 40           40–49              50–64             Alle 40             40–49              50–64        Ikä
Naiset                                                          Miehet












1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
Henkilöä












Gould	R,	 Lampi	 J,	Nyman	H.	Työhön	 paluu	 kuntoutustuen	 jälkeen.	 Työeläkejärjestelmän	











































STM.	Sairauspoissaolokäytäntö	työpaikan	 ja	työterveyshuollon	yhteistyönä.	Sosiaali-	 ja	 ter-
veysministeriön	julkaisuja	2007:	7.	Helsinki:	STM	2007a.









































jatkamiseen.	Osasairauspäivärahan	 tavoitteet,	 etuuden	käyttöönotto	 ja	 jatkon	haasteet.	
Työympäristötutkimuksen	raporttisarja	2010:	49.	Helsinki:	Työterveyslaitos	2010.
Lisätietoa verkossa















Käytännöllisiä toimintaohjeita työkyvyn tukemiseksi työpaikoilla
www.ttl.fi/tuetyokykya
Masennuksen ehkäisy ja hoito – työkaluja ja toimintamalleja 
työterveyshuoltoon
www.ttl.fi/masennuksenhoito
Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma
www.stm.fi/	julkaisut







Innokylä  – sosiaali- ja terveysalan kaikille avoin innovaatioyhteisö 
www.innokyla.fi
